PRECAUCIONES DEL CORONAVIRUS (COVID-19)

Se requiere el cumplimiento diario del examen de salud antes de entrar y, ademds
de nuestros criterios generales de exclusion, las personas serdn excluidas por:

Al menos uno de los siguientes O, al menos dos de los siguientes sintomas:
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Por favor, no entre si usted o cualquier persona en su hogar:

® Tiene sintomas de COVID-19 o se le diagnostica COVID-19.

® Ha estado en contacto estrecho (dentro de seis pies durante al menos 15 minutos) con una
persona con COVID-19 confirmado en los ultimos 14 dias.

® Ha recibido medicamentos con el proposito de reducir la fiebre.

Si tiene alguno de estos sintomas, comuniquese con su proveedor de atencion médica.

Cualquier persona mayor o con condiciones meédicas subyacentes o
embarazada debe comunicarse con su proveedor de atencion meédica para
determinar el riesgo de participar en este programa.

El personal y los visitantes deben llevar coberturas faciales aceptables, excepto
° o aquellos exentos por razones médicas. o’ °
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